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Ueber die schnelle Erweiterung des Mutter- 
mundes mittelst des Dilatatoriums yon Bossi. 
Von 
G. Leopold. 
(Mit 2 Abbildnngen im Text.) 
Um den Muttermund bez. das ganze Collum uteri mSgliehst 
s&nell aber sehonend zu erweitern (z. B. bei, Eklampsie, Placenta 
praevia, Wendung and Extraction bei engem Becken etc.), be- 
dienten wir uns bisher meistens der grSsseren oder kleineren 
Gummiblasen~ welehe oberhalb des inneren ~uttermundes aufge- 
blght,unter gleiehm/tssigem Zage dutch alas Collum hindureh- 
gezogen warden. 
Den unverkennbaren Vorziigen dieser Methode stehen aber 
auch gewisse NaehCheile gegeniiber. Das eine Mal erseheint es 
nie ganz unbedenklieh, ~den Metreurynter, weleher bei E rha l tung  
tier F ruehtb lase  die Eih~ate am unteren Uterinsegment in ziem- 
liehem Umfange abhebt~ l~ngere Zeit - -  and wenn es au~h nur 
1 2 StaMen i s t -  oberhalb des inneren Muttermundes liegen 
und wirken zu lassen. Eine Infeetionsgefahr bleibt hie ganz aus- 
gesehlossen. Legt man ihn aber ein nach gesprungener Blase, 
so darf es nicht Wunder nehmen, wenn dutch die Raumbesehdtn- 
kung der vorangehende Kindestheil yore Beekeneingang verdr/~ngtc 
oder tier Vorfall tier Nabelschnur befgrderC wird. 
Das grSsste Itinderniss fiir die leichte Einlegung der Gummi- 
blasen liegt in der Enge des Muttermundes bez. des ganzen 
Collum. 1st letz~eres noch nieht entfaltet, iiberhaupt noeh als 
Canal erhalten und kaum fiir einen Finger durehg/ingig, so istc die 
Durehfiihrung eines gefalteten Metreurynter reeht sehwierig~ wenn 
nieht unmSglieh; wenigstens ohne Verletzung der Gewebe kaum 
ausfiihrbar. 
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Und doeh isi~ es bei einer Eklamptisehen, bei Placenta praevia 
und in al]en den anderen P/~llen, welehe eine mSgliehst baldige 
Entbindung verlangen 7 dringend wiinsehenswerth~ aueh bei noch ge- 
schlossenem Collum eine sichere und schonungsvolle 5Iethode zu 
besitzen, welehe die inneren Geburtswege baldigst so welt erSffnet, 
dass tin Kind hindurchgleiten kann. 
Bekannt hierf~ir sind die st~hlernen Dila~a~orien, wie sic yon 
Busch, B. Schultze u. A. angegeben worden sind. Doch seheint 
mir zu diesem Zwecke keines so geeignet zu sein, wie das yon 
Prof. Bossi in Genua eonstruirte, welches ich ihn bei meinem 
letzten Besuche seiner Klinik (im April 1901) bei einer Geb/~renden 
anwenden sah und welches er selbst, sowie seine Assistenten be- 
reits in einer sehr grossen Zahl yon F/illen mit ausgezeichnetem 
Erfolge benutzt hat1). 
Figur 1. Figur 2. 
1) 13ossi~ Della provocazione artitlciale del parto e sul parto forzato 
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Des Instrumentl)7 dessen Abbildung (Fig. I und 2) der jting- 
sten Arbeit Bossi 's  entlehnt ist, besteht aus vier Armen, wel&e 
dutch eine Sehraubenvorriehtung mit leieht ablesbarem Zeiger his 
auf 8, ja 10 em yon einander erweitert werden kSnnen. Bei 
81A em Entfernung ist in der Regel die vollstgndige Erweiterung 
des Nuttermundes erreieht. 
Ueber die Enden der vier Arme sind Kappen oder Sehutz- 
hiilsen angebraeht, welehe sieh leieht abnehmen lassen. Ist des 
Collum noeh ganz eng, so wird des Instrument ohne I(appen zu- 
erst eingefiihrt und etwas erweiterL Bei hinl~nglieher ErSffnung 
kann man es wieder herausnehmen, die Schutzhiilsen auNetzen und 
nun so lange erweitern, wie es in einzelnem Palle nothwendig i~t. 
Die Sehutzhiilsen haben, wie sieh aus der Abbildung ergiebt~ am 
oberen 5msseren Rande kleine leistenartige Vorspriinge, welehe sieh, 
wenn des Instrument his zum inneren 5Iuttermund eingefiihrt wor- 
den ist, rings um den letzteren fest anlegen nnd somit am Ab- 
gleiten verhindert werden. 
Die Anwendung des Instrumentes ergiebt sich ohne Weiteres 
aus der blossen Betraehtung. Von grSsster Wichtigkeit ist die 
Vorsicht beim Gebraueh und die Zeit, welehe zur Erweiterung bis 
zur Vollsts nothwendig ist. 
I-lieriiber hat Boss i  so ausfiihrliehe Angaben gemaeht, d~ss 
auf dieselben verwiesen werden darf. 
Da abet des Instrument ausserhalb Italiens noeh sehr wenig 
Eingang gefunden, so erseheint es angezeigt, auf seine VorzSge und 
Verwendbarkeit n~her einzugehen. 
Professor Bossi wendete es darnels in seiner Klinik bei einer 
Mehrgeb/irenden a ~ ~welehe an pernieiSser An'/imi% zunehmendem 
H~moglobinverlust und ausserordentlieher Sehw'~ehe litt ~. Es lag 
die Anzeige vor, die Frau baldigst zu entbinden. Herr Prof. Bossi war 
so freundlieh~ mieh dureh inhere Untersuehung mit feststellen zu 
lessen, class der innere MuRermund noeh ganz gesehlossen war 
und die Eihs noeh glatt fiber ihn ausgespannt lagen. Er fiihrte 
nun sein Instrument his zum inneren Muttermund ein und liess 
den Zeigefinger der des Instrument tragenden Hlm~d am /~ussern 
eel mezzo della dilatatione meeeanica del cello uterine. Ann. di est. e gineeol. 
D6eembre 1892. 
Bossi~ SulI~ dilatatione meocanioa immediate del cello dell' utero nel 
eampo ostetrieo. Ann. di obst. e gineeol. 1900. 
1) KSmflieh bei dora Verfertiger: G. Narelli, Mailand 7Via Palette. 
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MuLtermund liegen. Wghrend ein Assistent den Uterus der Ge- 
Mrenden raiL den H~nden hielt und auf eintretende Wehen kon~ 
trolirte, drehte er nun langsam, yon 2 Zu 3 Minuten , das Instru- 
ment rail der Sehraube auf - -  ohne Narkose der GeMrenden - -  
und hatte naeh 25 Minuten langsamen Weiterdrehens erreieht, dass 
der Muttermund vollst/tndig erweitert war. Jetzt sprengte er die 
Blas% liess sieh yon aussen den Kopf naeh unten dr~ingen und 
entwiekelte ihn mit der Zange. Demnaeh hatte die ganze Ent- 
bindung yon der ersten Igrweiterung und Wehenerregung an bis 
zur Geburt des Kindes nur eine halbe Stunde gedauert. Irgend- 
welehe Zerreissting war nieht erfolgt. Die Naehgeburt kam spontan. 
Das Woehenbett verlief sehr gut und die Kranke ring bald p. p. 
an sich zu erholen. 
Diese ganz ausgezeiehne~e Wirkung des Instrumentes veran- 
lassie mieh~ in geeigneten F/illen meiner glinik dasselbe ebenfalls 
anzuwenden, wozu sieh sehr bald Gelegenheit linden sollte. 
Seit dem Juni voriges Jahres wurde es in 14 Fgllen zur 
sehnellen Erweiterung des }Iuttermundes und gleieh sich daran 
sehliessender Entbindung benutzt und zwar stets mit so gutem Er, 
folge, class es yon nun an unserem Armamentarium einverleibt 
bleiben wird. 
Ueber die ersten 12 F/ille mSge im Folgenden beriehtet sein: 
!. 
Phth is is  pulmonu m. Erseh0pfung derFrau .  3Markst i iek - .  
grosset  Muttermfind. Boss isehesDi latator ium.  Forceps. Ent- 
lassung voll Mutter und Kind am 11. Tage. 
J. N. 1084. F,'au Kr., 25 aahre alt~ kommt am 25. 6. 6 Uhr 15 
Minnten Naehmittags zur Klinik. Anamnestiseh giebt sie an~ dass ihre 
Mutter an Brustkrebs~ ihr Vater an einer ihr nicht bekannten Krankheit 
und eine Sehwester an Influenza gestorben sei. Sie selbst will Kinder- 
krankheiten ieht dnrehgemaeht aben. Menses seit dem 16. Jahr% 
alle 4 Woehen~ ffinftggig~ stark. Im August 1899 habe sie an ,Keaeh- 
husten" gelitten, der aueh jetzt noeh nicht vollstgndig versehwnuden 
sei. Sie hat bisher 4 Geburten durehgemaeht~ und zwar 1896 Spontan- 
geburt, 1897 Zwillinge, 1898 Abort im 5. Monat~ 1899 Spontangeburt, 
todtes Kind. Woehenbetten alle fieberfrei. Die letzte Regel am Anfang 
November, wie gew6hnlich. W~thrend tier Sehwangersehaft hatte sie an 
tIustenbesehwerden gelitten, Anfangs stark, in den letzten 3 Monaten 
etwas weniger. Dabei ist sie stets abgemagert. Yon Fieber oder nSoeht- 
lichen 8ehweissen will sie niehts gemerkt haben. Seit 14 Tagen ist 
Durehfall aufgetreten, seit gleieher Zeit werden Zusammenziehungen d s
Uterus bemerkt. Vor 3 Tagen und vorher haben starke Sehmerzen im 
Leibe bestanden. Heute frtih sei die Blase gesprungen. 
Es handelt sieh um eine graeil gebaute, seh]eeht gen~ihrte Frau 7 
yon hektiseher Gesiehtsfarbe und elendem Krgftezustand. Herz gesund. 
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Percussionsschall fiber Infra- und Supraelaviculargruben iderseits ver- 
kiirzt, desgteichen hinten links oben. Ueberall versch~rftes Inspirium; 
auf der ganzen reehten Lunge Brmnmen und Giemen. Linkerseits vorn oben 
kleinblasige feuchte Rasselger~msche neben Bronchialathmen, binten unten 
Knisterrasseln, hinten oben Bronchialathmen: Phthisis puhnonum in vor- 
gescbrittenem Stadium. Zeichen yon Lues oder Rhaehitis nicht vorhanden. 
Keine Oedeme. Urin leicht getrfibt. Temperatur 37,9. P. 112. 
Die ":iussere Untersuchung ergiebt nine Gravidit~.t zwischen 8. and 
9. Mortar. Kind liegt in 1. Sch~tdellage, HerztSne regelm~ssig, 128. 
Leichte Zusammenziehungen Mle 15'. 
Bei der inneren Untersucbung. 9 Uhr Nael!mittags~ erweist sich die 
Scheide mittelweit, das Kreazbein ist nach vorn abgekniekt~ Promontorium 
~iefstehend, Conj. diag. 10--!01/2. Die Portio wulstig, fingergliedlang, 
Orif. ext. ut. int. ffir 1 Finger durchg~tngig, an erstei~er alte Einrisse. 
Die Blase liegt dem vorangehenden Kopf dicht an~ jedoch fliesst bei der 
Untersuchung ]?ruchtwasser ab. Der Kopf steht beweglich im B. E., 
die Pfeiluaht verl~mft quer, tier Symphyse gen~thert. Dureh das hintere 
ScheidengewSlbe ist ein bleistiftstarker sehr empfindlicher Strung zu 
ffihlen, der yon links oben uaeh reeh~s unten ver]~uft und sieh naeh 
dem Rectum zu umsehll~tgt. Der Sebambogen ist etwas verengt. 
Es stellen sieh alle 7 Minuten mittelkr~ftige Wehen ein. 
Znr Verst~rkung derselben sowie zur sehnellen Erweiterung der 
Weiehtheile und Erhaltung des noeh vorhandenen Fruehtwassers wird 
ein Kolpeurynter, mit 500 ecru geffillt, eingelegt. Zur Milderung des 
Itustenreizes und des Sehmerzes~ weleher dureh den Drunk des Kolpeu- 
rynters auf die im Douglas'sehen Raume befindliehen Str~tnge verursaeht 
war, erh~tlt die Frau 0,02 Morph. subeutan. 
Die Wehen werden~ 12 Uhr Naehts~ leidlieh kr~ftig~ komn~en ile 
3--4 Minuten. 
Am 26. 6. 6 Uhr Vormittags haben die Wehen w~eder naehge- 
lassen. Der Muttermund ist jetzt Markstfickgross, die Rander noeh immer 
9 stark wulstig. Kopf sehwer beweglich im B. E. 
Da der Kolpeurynter die Wehenth~tigkeit nut zu Anfang verstarkt 
hat, nun aber nieht mehr wirkt, wird er nicht winder eingelegt. 
Die Wehen h~ben vollst~tndig aufgehSrt. Ein Umhergehen tier Frau 
findert nichts an dem Zustand. Der ganze Tag und die Naeht vergeht~ 
ohne das Wehen beobachtet werden kSnnen. 
Am n~ehsten Morgen, 27.6. 6 Uhr Vormittags, treten wieder leiehte 
Wehen auf, alle 5--10 Minuten. 
Bei der inneren Untersuehung zoigt sieh der Muttermund nur 3-Mark- 
sttiekgross, die Portio nocb wulstig, 1/e Fingerglied lang, Kopf noch 
beweg!ieh im B. g. Pfeilnaht quer, kleine Fontane]le links. Beginnende 
Kopfgeschwulst. 
Da seit reichlich 2 Tagea' die Blase fehlt, so ist es unbedingt ge- 
boten, die Geburt zu beendigen, wenn die Frau nieht der Infektions- 
gefahr ausgesetzt sein soll. Seit 2 Tagen sehreitet die Geburt nur 
~tusserst langsam fort, die Anwendung der Kolp'euryse hat keinen Ein- 
fluss auf den Fortschritt der Geburt gehabt. Dazu komrnt~ dass die 
Kranke dutch die Phthise in hSehstem Maasse angegriffen ist, so dass 
sic einer l~nger dauernden kr~ftigen Geburtsarbeit ohne Gefahr nieht 
ausgesetz~ werden kSnnte. Dass aueh die beginnende Kopfgeschwulst 
eine herannahende Gefahr fiir das Kind andeutet, sei nur beil~ufig er- 
w~hnt. Naeh alledem erscheint es dringend geboten, die Frau sobald und 
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so schonend als mSglich zu entbinden. Zu diesem Zwecke wird die An: 
wendung des Bossi'sehen Instruments bescblossen. 
1Nach Injection yon 0,01 Morphium nnd nach grfindlicher Desin- 
fection wird die Harnb]ase ntleert lind die Scheide ausgesp~ilt. 
Die Portio wird ill Rinnen eingestellt und das mit Schutzhfilsen 
versehene geschlossene Instrument unter Leitung you Auge und Finger 
derartig in das Collum eingeffihrt~ dass die umgebogenen Enden der 
Schutzhfilsen fiber den Muttermund liegen. Durch Umdrehung der Kurbel 
werden die Branchen soweit gespreiz L bis sieh der Mutterraundsaum an- 
zuspannen beginnt~ was ungef~hr bei 31/s Durehmesser der Fall ist. 
Nunmehr wird nur ganz ]angsam die weitere ErSffnung des Muttermundes 
dadurch bewirk L dass unter stetiger digitaler Controle der Spannung der 
Muttermundsrander die Kurbel absatzweise um 90 0 gedreht wird. W~h- 
rend der a]lmghlichen Erweiterang treten a]le 3 Minuten mittelkr~ftige 
Wehen yon 3/4 Minuten Daher auf. Die Frau~ welche nieht narkotisirt 
is L sondern nut Morphium bekommen hat~ klagt nieht fiber starkere 
Schmerzen. 
35 Minuten nach Anlegen des Instrumentes i t der Muttermund auf 
81/4 cm Durchmesser erweitert. Dasselbe wird nun wieder geschlossen 
und vorsichtig enffernt. 
9 Uhr 35 Minuten. Der Kopf ist schnell tiefer gerfickt und steht 
nun im B. M.~ die Pfeilnaht ver]auft im I. sehrggen Durchmesser. Vom 
Muttermund ist ringsum noeh ein Querfinger breiter Santo zu ffihlen. Der 
kindliche Kopf ist klein. 
9 Uhr 40 Minuten Vormittags. Es wird sofort die Zange ange]egt 
und das Kind leicht entwickelt. Es ist ein Knabe yon 41 cm Lgnge 
und 1630 g Schwere und sehreit sofort nach der Geburt. 
Eine genaue Besiehtigung und Austastung ergiebt keinerM Vet• 
letzungen~ weder an Scheide noeh an Collum, aueh die alten Einrisse am 
Orificium externum sind nicht wieder aufgerissen. 
Seheide und Collum werden mit 1,t 2 procentig. CarboliSsung ausge- 
spfilt. Keine Blutungen. Kr~ftige Nachwehen. 
10 Uhr 40 Minuten Vormittags. Dabei werden einige Blutgerinnsel 
entleert und die schon gelSste Placenta exprimirt. Prophylaktisch werden 
2 Spritzen Ergotin gegeben. 
Die Frau wurde mit 37,4 T. und 104 P. bei verhMtnissmgssig gutem 
Ailgemeinbefinden der Woehenstation tibergeben, das Kind wird in den 
Warmsehrank ver]egt. 
Mutter nnd Kind wurden am 11. Tage entlassen. Am 5. Tage des 
Woehenbettes h0chste Temperatur 38,0, Puls zeitweilig hoch. Das Kind 
zeigte bei der Enflassung eine Gewichtsdifferenz voq I90  und war 
gesund. 
II. 
P r imipara .  8. Monat. Ec lamps ie .  6 AnfMle. Mutter -  
mundf f i r l  F ingerzug~ngig .  Boss i ' schesDi la ta tor ium.  Zange. 
Kein Anfa l l  mehr. Ent lassung gm 15. Tage.  
Frau Gblr., 21-Jahre al.t, wurde in somnolentem Zustande auf An- 
ordnung eines Arztes in die Klinik gebraeht, Vom Ehemann ist zu er- 
fahren~ dass die Eltern der Frau und nnch 6 Geschwister leben und ge- 
sund sin& Von Kinderkrankheiten habe die Fr~u Masern gehabt~ in 
sp~teren Jahren habe sie an Bleichsucht und Ausfluss gelitten. Ueber die 
Menses weiss der Mann niehts anzugeben. Letzte Regel Mitre Deeem- 
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ber, Mitre Mai traten die ersten Kindsbewegungen auf. Bisher habe 
sich die Frau w~hrend er Sehwangerschaft stets wohI geffihlt, seit vor- 
gestern jedoch klagte sie fiber Kopfschmerzen nnd Uebelkeit. Gestenl 
fiihlte sie sich so matt, dass sie sieh za Bert Iegen musste uud kalte 
UmschlSge auf den Kopf machte. Heute fiqih 5 Uhr 45 Minuten trat 
ein schwerer Krampfanfall auf. wobei die Frau das Bewusstsein verlor 
und aueh nieht wieder erlangte. 6 Uhr 15 Minuten erfolgte der zweite 
und 6 Uhr 45 Minuten der dritte AnfaU. Der zugezogene Arzt gab 
0:03 Norphium. 7 Uhr 45 Minuten vierter Anfall. 8 Uhr 45 Minuten 
erhMt die Frau abermals 0,03 31orphium and wird in die Klinik 
iiberffihrt. 
KrM'tiger KSrperbau. Herz und Lungen gesund. Athmung frei. 
Bewusstsein vSllig erloschen~ grosse Unruhe. Pals weieh~ regelm~ssig 72~ 
Temperatur 36:5: tier Urin erstarrt beim Kochen. 
Die Untersuehung stellt Gravidit~t ira" 8. Monat fes L Sch~dellage 
1% Kopf beweglieh im B.E. HerztSne rege]m~ssig 142. Wehen werden 
nieht beobachtet. 
Ffinfter typiseher eklamptiseher Anfall yon fast 2 Minuten Dauer. 
9 Uhr 15 Minuten Vormittags. Puls w~hrend es Anfalles 88:10 
Minuten sp'~ter 108: Temperatur 37,2. 
Scheide ng~ Portio 1~/2 cm lang, Muttermand ffir 1 Finger zug~ngig. 
Die Blase steht. Der vorangehende Kopf beweglieh im B. E ,  die Pfeil- 
naht verl'~uft quer. 
9 Uhr 35 Minuten u Da die Frau ausserhalb der Klinik 
bereits 0:06 Morphium bekommen hat~ wird yon weiteren Morphium- 
gaben abgesehen; sie erh~lt 2,0 Chloralhydrat per Klysma und einen 
Eisbeatel auf den Kopf. 
10 Uhr 30 Minuten Vormittags. Darauf tritt etwas Beruhigung ein, 
die Athmung ist ganz frei. Temperatur 38:8. Pals 96. 
11 Uhr 15 Minuten Vormittags. Sechster eklamptiseher Anfall yon 
fast 2 Minuten Dauer. Temperatur 37~4. Pals 112. 
11 Uhr 20 Minuten Vormittags. Sofort nach dem AnfaU wird die 
Prau auf den Operationstiseh gelegt uud in ganz leichte Chloroform- 
narkose gebraeht. Naeh Entleerung der Harnblase, 11 Uhr 30 Minuten, 
and Ausspfilung yon Scheide and Collum wird das gesehlossen% nieht 
mit den Sehutzhiilsen versehene Bossi'sche Instrument in den ftir einen 
Finger durchgfingigen Nuttermund eingeffihrt. Unter stetiger Controle 
mit dem Finger wird das Instrument langsam dutch absatzweises vor- 
siehtiges Drehen der Kurbel gespreizt. Der Mattermundsaum spa nnt sieh 
sehr straff an. W~hrend der allm~]ichen Erweitertmg der Cervix treten 
einzelne Wehen auf. 
12 Uhr Yormittags. Naeh 30 Minuten ist der Muttermund bis auf 
fast 9 em Durchmesser erweitert: also bis auf einen sehmalen Saum 
vollst~ndig. Das Instrument wird abgenommen und die Eih~ute fiber 
den in das Beekeu dr~ngenden Kopf zerrissen. 
12 Uhr 5 Minuten Naehmittags. Es wird an den kleinen Kopf die 
Zange angelegt und das Kind leieht eutwiekelt. Es ist lebensfriseh, 
aber sehwaeh und stirbt noeh am Tage der Geburt. 
12 Uhr 15 Minuten Naehmittags. Da es naeh der Geburt des Kindes 
etwas blutet: wird die Placenta exprimirt; sie ist vollst~ndig. Der Uterus 
ist schleeht contrahirt, es blatet weiter~ daher werden 2 Spritzen 
Ergotin gegeben. Die Blntung steht noeh nieht. Bei Einstellung der 
Portio in Rinnen zeigt es sieh~ dass reehterseits ein Einriss in die Cer- 
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vix entstanden ist, der sofort dt~reh die Naht gesehlossen wird. Heisse 
Seheldeneollumaussptilung, Eisbeutel auf den Leib. Der Uterus ist nun 
gut zusammengezogen, s blutet nieht mehr. Temperatur 36,5. Puls 76. 
2 Uhr Naehmittags. Zwei Stunden p. p. ist die Frau bei Bewusst- 
sein, sprieht und fiihlt sieh wohl. Kein eklamptiseher Anfall mehr. 
Das Woehenbett verl~uft vollkommen ormal~ ohne dass ein Anfall 
auftritt. Am 15. Tage kann die Frau gesund entlassen werden. 
IlL 
Pr imipara .  0 Monat. Ek lamps ie .  Port io zapfenfSrmig .  
Naeh 6 Anf'Xllen Bossi. Per forat ion .  Noeh 7 Anf~lle. 
Sehwere  Psyehose. Genesung. 
Frau Geht., 23j~thrige ipar% wurde am 3. 7. 1901, 8 Uhr Vor- 
mittags im somnolenten Zustande yon der Mutter in die Klinik gebracht. 
Als Kind Masern. Sp~tter Chlorose. Im 18. Jahre habe eine mehrere 
)lonate andauernde Sehwellung der Beine bestanden, die auch sp~iter 
5fter wieder gekehrt sei. Die Menses traten mit 16 Jahren ein und 
waren stets normal. Letzte Regel Anfangs Januar. Bis vor 8 Tagen 
babe sieh die Tochter stets wohl geftihlt~ dann seien Sehwellungen an 
Untersehenkel und Ftissen aufgetreten. Gestern waren Kopfsehmerzen 
dazu gekommen. Abends pl6tzlieh ein Krampfanfall und im Laufe 
der Naeht noeh weitere vier~ der letzte gegen 6 Uhr frtih. 
Status praesens: Kr~iftiger Ban. tterz und Lungeu sind gesund. 
Gesicht gedunsen, am Untersehenkel und KnSehel bestehen Oedeme. 
Volle Somnolenz. Athmung fi'ei. Temperatur 36~8. Puls 80. Urin er- 
starrt fast naeh dem Koehen. 
Gravidit~it im 6. Monat. Die Lage des Kindes ist dutch die ~iussere 
Untersuehung nieht mit Sieherheit festzustellen: jedoeh seheint es eine 
2. Seh~idellage a zu sein. HerztOne sind ebenfalls nieht deutlieh zu hOren. 
8 Uhr 30 Minnten Vormittags. Seheide eng, Pottle zapfenfSrmig, 
ttusserer Muttermund fiir die Fingerkuppe zug~ngig~ der innere ist ge- 
schlossen. Vorangehender Theil ist der im B.E. beweglich stehende 
Kopf. 
Seehster typiseh eklamptiseher. Anfall yon 11/2 ~linuten Dauer. 
Puis w~ihrend des Anfalls 112. Zehn Minuten sp!iter Temperatur37~2. 
Puls 88. 
Die Frau ist inzwisehen sorgf~ltig ereinigt~ fiir die sofortige Ent- 
bindung dureh das Bossi'sehe Dilatatorium vorbereitet und auf den Ope- 
rationstiseh gelegt worden. Beginn der Chlofoformnarkose 10 Uhr 10 
Minuten Vormittags. 
10 Uhr 15 Minuten Vormittags. Nach Entleerung der Harnblase 
und griindlieher Seheidensptilung Einstellung und Anhaken der Porti% 
darauf sorgfaltige Reinigung yon Portio und Cerviealkanal. 
10 Uhr 25 Minuten Vormittags. Die Cervix wird mit dem Sehultze- 
sehen Dilatatorium Iangsam so weit gedehnt~ his sie ffir einen Finger 
durchg~ingig ist. 
Dann wird alas Bossi'sche Instrument gesehlossen eingefiihrt und 
langsam gespreizt. 
Dabei treten einzelne Wehen auf~ die Blase springt spontan. 25 Mi- 
nuten naeh Einffihrung des Dilatatoriums ist der Mnttermund kleinhand- 
tellergross (71/~ era); das Instrument wird herausgenommen. 
Da es nicht sofort geliugt, den Foetus zu exprimiren~ so wird der 
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Kopf mit einer spitzon Seheere perforirt~ das Gehirn zerriihrt und sodann 
die Extraction durch den in die SehiidelhOhle ingehakten Finger be- 
wirkt. 
Keine Blutung. Nicht die geringste Zerreissung oder Abschtirfung. 
Placenta wird exprimirt. Temperatur 36,8. Puls 80. 
Naeh ca. 1 Stunde kehrt das Bewusstsein zuriiek. Puls 84. 
Die Fratl hat  ruhig geschlafen und wird auf die Wochenstation 
verlegt. 
Hier ftihlt sic sigh wobl his zu Mittag des folgenden Tages~ we 
Kopfschmerzen auftreten. Gegen 2 Uhr Naehmittags eklamptischer An- 
fall. Nach 2 Stunden kehrt das Bewusstsein zurfick~ Chloralhydrat. 
Am nfichsten~ dem dritten Tage, friih 7 Uhr 15 Minuten wieder ein 
eklamptischer Anfall und his 12 Uhr 15 Minuten Nachmittags noch 7 
Anf~tlle, alle schwe U bis l~/u Minuten datlernd. Morphium, Chloral- 
hydrat, Ch.loroformnarkose. Nach dem 3. Anfall da~ernde Bewus~t- 
losigkei L nach dem 7. Anfall Trachealrasseln. 
Am fiinften Tage Ausbruch einer sehweren Psychose mit Tobsuchts- 
erscheinungen. 
Ueberffihrung in das St~dt. [rrenhaus, yon we sic nach kurzer 
Zeit gehcil~ entlassen werden konnte. 
IV. 
Ff inftgebi irende. 9. Monat. Eklampsie.  13 Anfi~lle. 
Bossi bei d re imarkst i i ckgrossem Muttermund.  Forceps. 
Lebendes Kind. Noch ein Anfall. Normales Wochenbett .  
Die 27j~thrige Vpara Frau Kzl. wurde am 27. 7. 1901~ 11 Uhr 
20 Minuten Vormittags yon ihrem Manne und der Hebamme in bewusst- 
losem Zust~nde in die K]inik gebracht. Ihre Ettern und 4 Geschwistern 
leben und sind gesund. Sie soil weder als Kind noch sparer jemals 
krank gcwesen sein e auch nie MenstruationsstSrungen gehabt haben. 
Sie hat bisher 4 Spontangeburten, das erste Mal Zwilling% durchge- 
macht~ die Wochenbetten waren al le normal. Die letzte Regel am 
26. November; die ersten Kindsbewegungen im April. Die Schwanger- 
schaft verlief ohne Beschwerden~ his gestern Nachmittag sich Kopf- 
schmerzen, sparer  Flimmern vet den Augen und Ohrensausen ein- 
stellten. Heute frfih gegen 4 Uhr leichte Wehen. Die Hebamme fand 
den Muttermund ffinfzigpfennigstiickgross; die Blase stand, der Kopf 
war beweglich im B.E. Um 8 Uhr erfolgte ein Krampfanfall: und 
wenige Minuten sp:~iter ein zweiter~ denen in Pausen yon 10--15 Minuten 
noch 8 weitere Krampfmif'alle folgten. Der Arzt gab 3 g Chloralhydrat 
und ordnete die sofortige Ueberffihrung in die Klinik an. Auf dem 
Transport hierher erfolgte der 11. Anfall. 
Die Fran ist mittelkraftig yon leidlich gutem Erniihrnngszustand. 
Herz und Lungen normal. Gesicht gedunsen, Lippen blass. An Fiissen 
und Unterschenkeln m~ssig starkes 0edem. Temp. 37~3. Puls 100. 
Urin erstarrt beim Kochen. Tiefes Coma und Unruhe. 0~01 Morphium. 
Es handeit sieh um Gravidit'at zwischen 8. und 9. Mona L das Kind 
liegt in1.  Sch~dellage a, der Kopf steht lest im B.E. Die HerztSne 
sind regelmi~ssig. 
11 Uhr 45 Minuten der 12. Anfall. Nach dem Anfall Temp. 37,8. 
Dnls 152. 
]~nnere Untersuchung: Scheide mittelweit~ Promontorium nicht zu 
erreichen. Portio verstrichen~ Muttermund zweimarksttickgross. Der 
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Kopf steht fest im B.E., die Pfeilnaht verl~iuft quer: die kleine Fonta- 
nella steht links, die grosse rechts. 
Zur Yerst~trkung der Wehen und Beschleunigung des Tiefertretens 
des Kopfes wird die Blase gesprengt. Es entleert sich mekoniumhalti- 
ges Fruchtwasser. Die kindlichen gerztOne sind jedoch regelm~tssig, 140. 
Es tritt wieder ein eklamptJseher Anfall ein, der 13, yon 11/2 Mi- 
nute Dauer. Mehrere Minuten nach dem Anfall bleibt eine leichte 
Cyanose des Gesiehts zurfiek. Temp. 37,6. Puls 128. 
Der Muttermund ist kaum dreimarksttiekgross. Die Geburt hat 
nur geringe Fortschritte gemacht, die Wehen sind nicht st~trker gem 
worden. Daher soll die Frau nicht dureh lgngeres Abwarten in noeh 
gr6ssere Gefahr gebracht~ sondern sofort mittelst des Bossi'schen 
Di]atatoriums und der Zange entbunden werden. 
Es wird daher um 1 Uhr 30 Minuteu Nachmittags das Bossi'sche 
Instrument geschlossen eingeffihrt und langsam erweitert, unter stetiger 
Controlle der Muttermundsaums durch den Finger. Es traten dabei kr~if- 
tige Wehcn alle 2--3 Minuten auf. 
Nach 20 Minuten Muttermuud vollstgndig erweiter t, das Instrument 
wird abgenommcn und durch die Zange ein lebendes Kind entwicke]t. 
Weder Zerreissung ~ noch Blutung. 
Die Placenta wird nach Cred6 exprimirt. Der Uterus ist dauernd 
fes~, keine Blutung. 
Zwei Stunden p. p. ist die Frau so welt zu sieh gekommen~ dass 
sie auf Anrufen reagirt und die Augen aufschlggt; ' sic wird nach und 
nach ruhiger. Gleichwohl tritt nach weiteren 2 Stunden ein neuer 
eklamptischer Anfall yon 3/~ Minuten Dauer ein. Temp. 37,9. Pu]s 132. 
0:015 :Morph. 
Naeh dem Anfall besteht zunSchst ein Stadium tiefer Bewusst- 
losigkeit, auf welches wiederum ein Zustand allgemeiner Unruhe folgt. 
Ueber Naeht sehlaft die Frau etwas~ wacht jedoch 5fter auf und 
ist dann immer sehr unruhig, doch ist ein Anfall nicht wieder auf- 
getreten. 
Das Wochenbett verlief vollkommen ormal. Am 13. Tage konnte 
(lie Mutter entlassen werden. 
Das Kind, ein MMehen yon 43 cm Lfinge und 1670 g Schwere 
wurde nach.der Geburt sofort in den W~rmschrank gelegt: starb jedoch 
5 Stunden post partum. 
V. 
P r imipara .  Coxa lg isch  l inksse i t ig  verengtes  Becken. 
6e fahr  ffir das K ind.  Mut termund f f in fmarkst f i ckgross .  
Bossi. Forceps.  Lebendes Kind. Normales  Wochenbett .  
FrauRkrz., 31jfihrige [para, kommt 4. 7. 8 Uhr 45 Minuten Nttch- 
mittags yon ausw~rts in die Klinik. Ihr Vater sei an SehlaganfalI ge- 
storben, ihre Mutter lebe noch und sei gesund. Kinderkrankheiten will 
sie nieht durchgemaeht aben. Im 11. Jahre habe sie an ]inksseitiger 
Htiftgelenkseutztindung mit Senkungsabscessen gelitten und sei deshalb 
achtmal operirt worden. Die Menses seien stets regelm~ssig ewesen, 
seit dem 16. Jahre alle 4 Woehen 2--3 Tage dauernd. Die letzte Regel 
hatte sie am 7. November, an Dauer und Stfirke wie gewShnlieh. Als 
Tag der Enlpfiingniss giebt sic den 11. November an t Kindsbewegungen 
spfirt sie seit M~irz. 
Gestern frfih sollen Wehen begonnen haben. Am Naehmittag wurde 
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die Hebgmme geholt. Heute Nachmittag sol[ dann dLs Wasser abgc- 
flossel~ sein. Als die Geburt nieht weiter fortschritt, wurde am Abend 
ein Arzt zugezogen, welcher die Frau in die Klinik schickte. 
Frau R. ist yon mittlerer Gr6sse, ziemlieh kr~ffigem Knoehenbau 
und ]eidlieh gutem Ern~hrungszustand. Herz und Lungen gesund. 
Zeichen yon Lues sind nicht vorhanden. Der Urin trtibt sieh stark nach 
dem Koehen. Am rechten Unterschenkel geringes Oedem. Temp. 37~0. 
Puls 72. Am linken Bein und Hfifte finden sieh folgende u 
~tnderungen: In der Gegend des grossen Trochanters 'oefindet sieh eine 
tief eingezogene 2 em lange, 1 em breite Narb% an der Innenseite des 
Obersehenkels eine ebensoleh% dieht oberhalb des Condylus internus. 
Der grosse Troehanter fehlt~ das Bein steht addueirt; der 0bersehenkel 
ist 3 era: der Untersehenkel 3]/2 em kiirze," als reehts. Der Fuss steht 
in extremer Equinus-Stellung. t~[uskul~tur ist stark atrophiseh~ Umfang 
des Oberschenkels ist um 8 era, der des Unterschenkels um 7~/2 cm 
geringer als reehts. Im Hfiftgelenk besteht sfArkere Bewegungsbe- 
sehrSnkung (etwa ~/a)~ im Kniegelenk geringer (etwa '/~), der Fuss ist 
in seiner fehlerhaften Stellung fixirt. 
Beekenmaasse: Spinae 22, Cristae 26, Troehanteres: wegen Fehlens 
des linken Troehanters nieht messbar, Conj. externa: 18. Perner sind 
folgende Abstande gemessen: 
Yon Spina sup. post. dextra zur Spin. sup. ant. sin. 21~/~ em 
:~ ,~ i~ ,~ sinistr. ,, , , , dextr. 19 ,~ 
, , , ,: dextra ,: Symphy~e . . . .  181/,~ ,
, ,, , ,, sinistr. ~: ~ . . . .  16a/~ :~ 
,, ,, ,, ant. dextra ,: ,, . . . .  151/~ , 
Die tinke Crista steht 2 cm tiefer als die reehte. Die Wirbels~ule 
ze igt  im unteren Theile eine Skoliose naeh links. 
Es besteht Gravidit'at in der Mitre des 10. Monats. Sehlidellage lb. 
l)er Kopf lest im B.E. Die HerztOne sind regelm~ssig, 160. 
Inhere Untersuchung: Portio ~-erstriehen ~ Muttermund fiir 1 Finger 
durchgSmgig. Blase steht~ der Kopf lest im B.E. Das Promontorium 
ist wegen des verangehenden Theiles nieht zu erreiehen, die L inen  
gleichfalls nicht ganz abzutasten. Es ist jedoeh festzustellen: dass die 
reehte Seite des kleinen Beeken ger~umig ist, w~thrend ie linke Seite 
durch die naeh innen gedrfiekte Linen eine st~trkere Verengerung er- 
fahren hat. Es handelt sieh um ein eoxalgiseh linksseitig verengtes 
Beeken. 
Die Wehen sind am Abend leidlich kr~tftig, lassen jedoeh fiber Nacht 
nach. 
Am 5. 8, Morgens ist der Mnttermund zweimarkstfiekgross. Die 
Wehen sehwaeh. Zur Verst~rkung derselben sowie zur Yerbereitung der 
Weiehtbeile wird ein kleiner Kolpeurynter eingelegt, worauf die Wehen 
kr-aftiger werden. Am Naehmittag wird der Kolpeurynter entfernt. 
Befund unver~indert. Die kindlichen HerztSne sind anduuernd gut. Zur 
weiteren Anregung der Wehen erh~tlt die Frau ein warmes Bad. 
6. 8. Am Abend und w~hrend der Naeht g, ndert sieh nichts 
am Zustand. Gegen Morgen werden die Wehen kr~ftig. Der Mutter- 
mund ist dreimarksttickgress, ein Saum seharf: Der Kopf ist etwas 
tiefer getreten und steht zwisehen B.E. und Mitre. Die Pfeilnaht ver- 
l~tuft im zweiten sehragen Durchmesser, die kleine Fontanelle steht 
mittels~ des Dilat~torium yon Bossi. ~209 
links hinten. Die Herzt6ne sind regelm~ssig~ ausserdem istNabelsChnur- 
ger~tuseh zu hSren. Die Wehen sind andauernd mitteikr~tftig, Tempe- 
ratur und Puls normal. 
Am Mittag springt dig Blase. Der Muttermund ist fiinfmarkstfiek- 
gross. Kopfstand unverandert. Die Wehen folgen einander fast ohne 
Unterbreehung und sind sehr stark. 
Die tterzt0ne werden weehselnd, das Nabelsehnurger~tuseh ist laut. 
Trotz kr~ftiger Wehen ist naeh weiteren 4 Stunden nieht der ge- 
ringste Fortsehritt in der Geburt zu bemerken. Die linksseitige Beeken- 
verengerung hindert den Kopf~ sieh zu drehen~ um zum Beekenausgang 
driugen zu k6nnen. Trotz heftiger Wehen wird er fest in Beeken- 
mitre gehalten. Es ist demnaeh ein weiteres Abwarten der Spontan- 
geburt aussiehtslos und da bereits eine Gefahr flit das kindliehe Leben 
besteht~ so sell die Fraa sofort dutch Zange entbunden~ die hierzu 
n6thige vollst~indige Erweiterung des Muttermundes mit dem Bossi- 
sehen Dilatator bewirkt werden. Der letztere wird in leiehter Aether- 
narkose eingeffihrt und bis 3~/e ge6ffnet. Unter steter Controlle dutch 
die linke Hand wird langsam der Muttermund erweitert, his skin Dureh- 
messer 8~/2 cm betr~igt~ was naeh 20 Minuten erreieht ist. Es wird 
dann das Instrument abgenommen und die Zange angelegt. Nach zehn 
Minuten ist das leieht asphyktisehe Kind entwickelt~ welches bald zum 
Sehreien gebraeht wird. Es ist 47 em lank und 2350 g sehwer. Eine 
Zerreissuag des Colium hat nieht stattgefunden. 
Placenta spontan. Das Woehenbett verlief v611ig normal~ die Frau 
konnte am 9. Tage mit dem Kind entlassen werdeu. 
VI. 
[ Ipara. Gonorrho ische Endometr i t is .  Itohes Fieber.  
Gefahr ffir Mutter und Kind. Dre imarkst f i ckgrosser  Mutter-  
round. Bossi. Wenduug und Extract ion.  Lebendos Kind. 
Sehweres  F ieber  im Woehenbett .  Gonokokken, Ent iassung 
am 50. Tage. 
Die 23j~ihrige IIpara K. kommt am 7. 8. 10 Uhr 45 Minuten Nachts 
zur Klinik mit der Angabe~ dass seit 10 Stunden Wehen aufgetreten 
w'~rea und auf ihrem Gaug zur Klinik Wasser dbgeflossen sei. Seit dem 
17. Jahre ist sie regelm~tssig menstruirt. Vet 2 Jahren mittels Zange 
entbunden. Letzte Regel am 8. Oktober; Aufang April die ersten Kinds- 
bewegangen. 
Die Frau ist graeil gebaut und sehleeht ern~hrt. Herz und Lungen 
gesund, Urin frei yon Eiweiss. Untersehenkel ziemlieh stark gesehwollen. 
Temperatur 38,2, Puls 120. Ende der Sehwangersehaft; alas Kind liegt 
in zweiter Sehadellage a, der Kopf steht beweglieh im B.E. Die Herz- 
tSne sind regelm~ssig. Wehen werden nieht beobaehtet. 
Am 8. 8. 6 Uhr Vormittags etzen Wehen ein. Temperatur auf 3G6 
gestiegen, 11/2 S'tunden sparer 39j .  112. Eiiie Ursache des Fiebers 
i s t  zunfiehst nieht festzustellen. 
Bei der inneren Untersuehung wird der Scheidentheil wu]stig, der 
Muttermmld ffir 2 Finger durehgSmgig efunden. Blast steht, Kopf i ra  
B.E.~ Pfeilnaht verl~uft quer. Zur Verst'~rkung der sehwachen Wehen 
wird ein Kolpeurynter eingelegt. Wehen Mufiger~ abet nieht kr~ftiger. 
A.rchiv f. Gynfiko/ogie. Bd, 66. H. 1. 1-~ 
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Der Kopf ist durch den Kolpem'ynter wieder aus dem Becken heraus- 
gehoben. Die Herzt6ne sind regelmSssig. 
WShrend die Wehen anhalten, wird die Frau zusehends unruhiger. 
Sie klagt tiber Empfindliehkeit des Leibes. 
Das Abdomen wird immer druckempfindlicher uud gespannter. Die 
Frau sieht verfallen aus und macht den Eindruek einer septisch Er- 
krankten. Temp. 39,0. Puls 92. Die kindliehen Herzt6ne sind be- 
schleunigt~ 152. Der Kopf steht beweglich im B.E.; die Wehen sind 
nieht ~ kr~ftiger geworden. Der Muttermund ist dreimarksttickgross, 
linkerseits ein alter Cervixriss. r 
Nach 2 Stunden ist keine wesentliehe Aenderung eingetreten~ nu 
sind die Wehen seltener geworden. Die Frau wird immer unruhiger, 
die kindliehen HerztSne bleiben beschleunigt. Temp. 39,1. Puls 100. 
In Anbetraeht dessen, dass die Frau hoeh fiebert, jedenfalls in 
Folge einer Infektion des Endometriums, und in diesem Zustande sieht- 
lieh verf~llt, ist es unbedingt geboten, die Geburt so scbnel] als mSg- 
lich zu beendigen, ,am so mehr als dieselbe in den letzten Stunden 
fast keine Fortschritte gemacht hat und die Wehen nun nachlassen. 
Auch im Interesse des Kindes ist ein weiteres Abwarten abzurathen. 
Die Erweiterung des Muttermundes soll mit dem B o ssi'schen Instrument 
and die Beendigung der Geburt entweder durch Zange oder Wendung~ 
je nach der Einstellung des Kopfes~ bewirkt werden. 
In leichter Aethernarkose wird 3 Uhr 15 Minuten Nachmittags das 
Dilatatorium eingeffihrt und bis 3 erweitert. Die fernere Erweiterung 
geschieht langsam und vorsiehtig~ unter stetiger Controlle des Mutter- 
mundsaumes. 
Naeh 15 Minuten ist der Muttermund bis auf 81/2 em erweitert. 
Die Blase ist unversehrt geblieben: die Wehen sind nieht kraftiger ge- 
worden. In einer Wehenpause wird die Blase gesprengt und das Frueht- 
wasser langsam zum Abfiiessen gebraeht. Es gelingt nieh L den Kopf 
ins Becken zu leiten, vielmehr blieb er in zweiter Sehadellage b im 
B. E. beweglieh stehen. Es wird daher das Kind auf den vorderen Fuss 
gewendet and sofort extrahirt. Es ist 49~/2 cm lang und 3350 g schwer, 
leieht asphyktisch and wird bald zum Sehreien gebracht. Der Uterus 
eontrahirt sieh nur m'gssig, daher geringe Blutung. Eine gerletzung 
ist weder am Colium noch in der Seheide zu sehen. Heisse Ausspiilung 
der Seheide and des U'terus. Die Frau maeht ein hoch fieberhaftes 
Woehenbett dureh. Im Sekret  wurden mit  S icherhe i t  Gone- 
kokken  nachgewiesen.  Erst vom 36. Tage ab war sie fieberfrei 
und konnte am 50. Tage entlassen werden. Ein Exsudat oder eine 
Thrmnbose war nieht aufgetreten. 
gII. 
P r imipara .  Kyphosko l i0se .  Ek lamps ie .  Mut termund 
zwe imarks t t iekgross .  Bossi. Per fo ra t ion .  Kein Anfal l  mehr. 
Ent lassnng am 12. Tage. 
Ft. H.~ 30jfihrige Ipara kommt am 24. 8. 1900 3 Uhr 30 Minuten 
Naehmittags ohne Begleitung mittels Drosehke zur Klinik und giebt auf 
Befragen nut verworrene Antworten, sodass eine genaue Anamnese nieht 
aufzunehmen ist. Wehen fehlen. Blase erhalten. Schlank gebaute, 
sehleeht genlihrte Frau. Kyph0skoliose der Brust- und Lendenwirbel- 
s~tule. Das Herz naeh reehts verlagert, die T6ne sind rein. Ueber den 
Lungen versch~rftes Athmen~ fiber beiden SpitzenPereussionsschall ver- 
mittelst des Dilatatorium yon Bossi. 2 l l  
kiirzt; giemende Ger~usche. Athmung m~issig dyspnoisch. De r Urin 
erstarrt fast beim Kochen. An beiden Unterschenkeln Oedeme; das 
Gesicht etwas verschwollen, die Pupillen mittelweit. Temp. 36:7. 
Puls 72. Die Frau macht den Eindruck einer EklamptiscIlen. 9, Monat 
der Schwangersehaft. I Schulterlage a: Kopf fest im B.E.: die kind- 
lichen HerztSne siud regelm~ssig. 
Pottle zapfenfOrmig~ 1/2 Fingerglied lang~ Muttermund gesehlossen. 
Der Kopf fest im B. E., kleine Foutanelle links. 
5 Uhr I~achmittggs. Es wird nachtr~glieh iri Erfahrung gebracht, 
dass die Frgu am Morgen wegen Kopf- und Leibschmerzen 3 Pulver 
bekommen habe - -  welcher Art? Da es demnach nicht ausgeschlossen 
erscheint~ dasses sich um eine [ntoxikation mit aeuter Nephritis hau- 
delt, so erhMt die Frau einen hohen Einlauf mid 0~2 Calomel~ worauf 
reichlieher Stuhl erfolgt, 
Ohne dass bisher Wehen auigetreten w~iren~ erfolgt 8 Uhr 15 Min. 
Naehmittags ohne alle Verboten ein eklamptlscher Anfall yon 3 Minuten 
Dauer. Der Pals ist klein, 112, die Tempei'atur nach dem Anfall 38~1. 
Mit dem Anfall treten kr~iftige Wehen auf. Das Bewusstsein schwindet 
vOllig und kehrt nieht wieder. 
Die Portio ist vorn verstrichen~ hinten noch wulstig; sonst ist der 
Befund unvergndert. Die Blase wird gesprengt~ es entleert sich meko- 
niumhaltiges Fruchtwasser. 
Zweiter ekl~mptischer Anfall von 3 Miuuten Dauer 9 Uhr 15 Min. 
Naehm. Der Pals klein und aussetzend~ 124, Temp. 38~9. Athmung 
keuchend. 2 Spritzen Campher. Wehen kr~ftig i kindliehe HerztSne 
werden nicht mehr gehOrt. 
Trotz Campher bleibt der Puls klein and unregelmgssig, die Ath- 
nlung setzt zeitweise aus. 
Da die Mutter in ernstester Lebensgefahr steht~ so sell die Geburt 
so sehnell und so schonend als mOglich beendet und zwar die Erweite- 
rung des Mattermundes mit dem Bossi'schen Instrument bewirkt und 
sodann das bereits abgcstorbene Kind durch Perforation und Kranio- 
klasie entwickelt werden. 
10 Uhr 30 Min. Nachm. In leiehter Chloroformnarkose wird das 
Instrument in den nun bereits zweimarkstfickgrossen Muttermund ein- 
geffihrt. Vorsichtige Erweiterung his 7, was nach 20 Minuten erreicht 
ist. Dann Perforation and Kranioklasie des Kindes. Keine Btutung, 
keine Zerreissung am Collum. Puls uadAthmung werden regelm~ssiger. 
25. 8. 6 Uhr Vormittags. Die Bewusstlosigkeit schwindet erst am 
3. Tage nach der Entbindung. Von da ab normales Woehenbett. 
,Am 12. Tage Entlassung in gutem Allgemeinbefinden. 
VIII. 
P lu r ipara .  Sehwere Kr~mpfe  des sehwangeren  Uterus. 
6. Monat. Aeuserer  Mut termund ffir die F ingersp i tze  zu- 
gangig.  E rwe i te rung  naeh Bossi. Herunterho len  des Fusses. 
Spontangebt~xt.  l 'qormales Wochenbett .  
Am 18. September 1901 kam die 40j~hrige Kaufmannsfrau Sch. 
in die Klinik. Sie hatte 11 real geboren: die ersten 3 Entbindungen 
normal; dann 2 Aborte, dann wieder 5 normale Entbindungen; das 11. 
real Abort im 4. Monat. Ueber die letzteRegel und Empf~ngniss weiss 
sie nichts Nilhores anzugehen. Sie babe bereits seit Jahren an starken 
1A*  
2!2 Leopold~ Ueber die schnelle Erwelterung des Muttermundes 
Kopfschmerzen und Brechreiz gelitten. Sei~ ca. 4- Non,ten, also seit 
ungeflihr dem 2. Mortar der jetzigen Schwangersehaft~ habe sie krampf- 
hafte Schmerzen im Unterleib, die an Zahl und St~rke allm~hlich zu- 
genommen hi~tten. Bei ruhigem Liegen traten dieselben nicht auf; da- 
gegen genitgte selbst ein Lagewechsel~ um einen solehen Anfa]l auszu- 
16sen. Sie begab sich deshalb Mitre Mai zu einem hiesigen Arz~. der 
ihr Umschli~go und Ruhe anempfahl~ und ihr rieth, die Frauenklinik 
aufzusuchen: falls die Schmerzen ieht nachlassen sollten. Deshalb kam 
die Kranke am 18. September in die Klinik. 
Die Untersuehung ergab: Herz und Lungen normal. Urin Mar. 
Temperatur 3675. Puls 72. Die oberere Bauchgegend ist kaum druek- 
empfindlich; ohne abnorme Resistenz. 6. Mount der Schwangerschaft. 
Uterus ist yon ziemlieh sehlaffer Consistenz~ zieht sieh w~thrend er 
Unte, rsuehung m~ssig fest zusammen. - -  Kindestheile Mud nicht mit 
Sieherheit festzustellen~ ebensowenig Bewegungen odor HerztSne. Gef~ss- 
ger~tusch ist auf beiden Seiten~ wenn aueh leise, zu hSren. Die Liga- 
monte und Tuben scheinen beiderseits convergent zu ]aufen. Schmerz- 
haftigkeit auf Druck yon aussen ist zu beiden Seiten des Uterus nieht 
zn beobachten. 
Am 18. September Abends 7 Uhr klagt die Frau viol tiber Kopf- 
sehmerzen, besonders in der Stirngegend. 
Durch die nochma]ige ~ussere Untersuehung wird eine sehmerz- 
empfindliche Stelle links vom Uterus festgestellt. W~ihrend er Unter- 
suchung tritt auch ein sebr he f t iger  Schmerzanfa l l  in der Gebi~r- 
mutter selbst auf, welcher in seinem Veflaufe und bei den sp~- 
teren Wiederholungen genau beobachtet werden konnte. Die Kranke 
klagt fiber 5~usserst heftige zusammenziehende Sehmerzen, wie beider  
Ber~ihrung einer Wund% driiekt mit beiden H~nclen den Uterus ~eitlich 
zusammen und jammert laut dabeL l)ieser Schmerz wiederholt sich 
5fters. Dabei ist die Geb~trmutter ganz plStzlieh steinhart~ ohne dass 
dieser Zustand als Wehen bezeiebnet werden kSnnte. Die Klagen der 
Frau dattern noch fort. Sie giebt an, dass der ganze Uterus ~tusserst 
druekempfindlieh sei. 
Da die Versuch% dutch abwartende Behandlung der Frau Zu helfen, 
sieh erfolglos erweisen, die Schmerzen aueh ~usserst heftige sind und 
sie unf~hig maehen, ihrer H~tusliehkeit vorzustehen, au~h ihre Verh~tlt- 
nisse es ihr nieht erm6gliehen~ viel still zu liegen~ da ferner die Be- 
sehwerden immer starker geworden sind: so wird besehlossen 7 dureh 
Einleitung der kfinstliehen Prfihgeburt die Frau yon ihren Besehwerden 
zu befreien. 
In Frage k~tme die Anregung der 6eburt dureh das Einlegen yon 
Laminariastiften und die Erweiterung des gusseren Muttermundes mit 
dem Bossi'sehen Instrument und daranf folgender eombinirter Wendung 
und Abwartung der Spontangeburt. 
Je naeh d,em Befimde der inneren Untersuehung soll tier eine odor 
an,dere Weg: gew~ihlt werden. 
Es land sieh nun der Seheideneingang und die Seheide weit~ die 
Wand glatt, der Datum naehgiebig, die Portio 1/2 Fingerlang mit ein- 
zelnen Narben, die vom Nuttermund herkommen, aber nleht bis in das 
SeheidengewSlbe r iehen. 
Aeusserer Muttermund ftir die Fingerspitze gut zuggnglg. Collum 
triohterf6rmig naeh oben verjtingt:i ziemlieh lang. Yom vorderen 
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Scheidengew6lbe aus ffihlt man tiber dem Beekeneingang einen ballo- 
tirenden Theil~ den Kopf. 
Da der Muttermund as Einfiihren des Bossi'schen Instruments be- 
quem gestattet, so wird besehlossen~ mit demselben die Geburt in Gang 
zu bringen. 
Am 20. September 10 Uhr 30 },linuten Vormittags wird in leiehter 
Morphium-Chloroformnarkose das Bossi'sche Instrument zun~tehst ohne 
Kappen so weir als m6glieh in das Collum eingeffihrt und langsam ge- 
5ffnet. 
10 Uhr 52 Minuten Vormittags teht der Zeiger auf 3*/e. 
Das instrument wird eutfernt. Man versueht es mit den Kappen 
einzulegen, was jedoeh noch nieht gelingt. Muttermund sehr straff. 
Es wird deshalb das Instrument zun'~ehst noeh einmal ohne Kappen 
eingeffihrt und langsam weiter gespreizt. Dabei tritt eine ca. 41/2 Mi- 
nuten dauernde sehr seharfe Contraction des Uterus auf~ wohl einer 
der erw~thnten Anf~lle. 11 Uhr 5 Minuten Vormittags teht der Zeiger 
auf 4*/e. W~ihrend des Oeffnens des Instruments blutet es etwas, und 
man ffihlt~ dass das Collum reehts ein wenig eingerissen ist. 
Da der Muttermund jetzt gen~igend welt geSffnet erseheiut, um die 
ginffihrung des Instrumentes mit den Kappen zu gestatten~ wird die 
Sehraube rtiekwlirts gedreht, das Instrument entfernt und mit den 
Kappen wieder eingefiihrt. Collum ftir einen Finger gut durehg~ngig. 
Blutung gering. 
11 Uhr 10 Minuten Vormittags pringt w~iI!rend es Spreizens die 
Blase, und es entleert sich reiehlieh klares Frnehtwasser. 
1t Uhr 20 Minuten gormittags. Zeiger auf 5~/~. Muttermund ca. 
thalergross. Bossi entfernt. Es wird nun mit 2 Fingern in dan Uterus 
eingegangen und unter Mitwirkung der ausseren Hand ein Fuss erNsst 
und langsam angezogen~ his der t/umpf des Kindes in den Mutter- 
round tritt. 
Nun w'ird die Frau in das Bert gebraeht und die spontane Aus- 
stossung der Frueht abgewartet, die ungef~hr 11 Uhr 55 Minuten Vor- 
mittags erfolgt. 
12 Uhr 10 Minuten Naehmittags tritt eine mlissige Blutung auf. 
Uterus sehlaff. Expression der Placenta erfolglos. Manuelle LSsnng 
and Entfernung. 
Der Uterus zieht sieh daraufhin fest zusammen. Beim Einstellen 
der Petrie bemerkt man, dass es aus dem Winkel des Collum-Risses 
etwas blutet. Derselbe wird deshalb mit einer Ngllt umstoehen, worauf 
aueh diese Blutung steht. Ausspiilung der Geb~rmutter mit 40 o R. 
heissem, sterilen Wasser. Zwei Spritzen Ergotin. Eisbeutel. Manuelle 
Ueberwaehung. Uterus fest~ keine Blutung. Woehenbett his anf eine 
einmalige Erhebtmg am 7. Tage auf 38~8 lind schl~ellem Rfiekgmag zur 
Norm ganz normal. 
IX. 
Pr imipara.  Ek lampsie .  Ende der Sebwangerschaf t .  
Enges Becken. Mehrere  AnfiHle attsserhalb;  hies 5 Anf~lle. 
Muttermund 1-Markst i i ckgross .  E rwe i te rung mitBoss i .  Ver- 
stxeh mit Forceps. Kind absterbend.  Perfora't ion. Danach 
noch ein Anfal]. Ent lassung der Mutter am 16. Tage. 
Am 7. October Abends 8 Uhr 15 Minuten wurde die 23jahrige 
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Frau Dom. in sehwer eklamptischem Zustand der Klinik zugefiihrt. 
Temperatur 37,3. Puls 80. Urin nach dem Kochen stark getrfibt. 
Beckenmaasse: 221/2, 257 31. Conj. diag. 9--91/27 vera 71/2. Die 
letzte Regel sell Ende December gewesen sein. Schwangerschaft his 
gestern normal; im Laufe des heutige,l Tages wiederholt eklamptische 
Anfi~lle. - -  Bei der Aufnahme finder man eine ganz kr~tftige Person in 
tiefem Korea. Kindlicher Rticken naeh links und vorn; Kopf auf dem 
Beckeneingang. HerztSne deutlich. 
Um 8 Uhr 30 Ninuten Abends trit ein eklamptischer Anfall wieder 
auf yon D/a Minuten Dauer. Nach demselben Temperatur 37~97 Pals 
88. Bei. der darauf folgenden inneren Untersuehung findet man die 
Portio wulstig 7 den Muttermund ffir einen Finger durchgangig. Die 
Blase steht. Der vorangehende Theil ist der Kopf, der sehwer bew(.g- 
lich im Beckeneingang steht. Die Pfeilnaht verl~uft fast quer 7 Fon- 
tanellen nieht genau abzutasten. 9 Uhr 40 Minuten Abends tritt ein 
zweiter~ und dann bald darauf ein drifter und vierter eklamptischer 
Anfall auf, wonach die Temperatur 38,3 und der Puls 108 betragen. 
Abends um 11 Uhr der Muttermund einmarksttickgross, die Blase w6lbt 
sich prall vet und wird in der Wehenpause mit dem Stilet gespreng L 
wonaeh sieh reichlich lnekoniumhaltiges Fruchtwasser entleert. 2 g 
Chloralhydrat per Clysma. Wehen alle 5 Minuten kr~ftig. Herzt6ne 
wegen der Unruhe der Frau nicht deutlich zu h6ren. 
12 Uhr 5 Mimlten. Am 8. October fiinfter eklamptischer Anfall. 
Da die AnfMle nicht aufhSren nnd die Temperatur ]angsam steigt, wird 
operative Entbindung besehlossen. Der nur einmarkstiickgrosse Mutter- 
round sol] erst durch das Bossi'sche Instrument erweitert und dann ver- 
sucht werden, den Kopf des Kindes mit Forceps zu entwickeln~ eventuell~ 
wenn dies nicht gelingen sollte, die Perforation vorzunehmen. 
Um 12 Uhr 50 Minuten beginnt die Erweiterung des Muttermundes 
unter leichter Chloroformnarkose und ist 1 Uhr 15 Minuten am 8. Oc- 
tober beendet 7 sodass der Muttermund fast vollkommen erweitert ist. 
1 Uhr 20 Minuten Vormittags Anlegung der Tarnier'schen Zange. Ex- 
tractionsversuche v rgeblich. Da inzwischen das Kind sich deutlich im 
Absterben beflndet~ so wird 1 Uhr 35 Minuten die Perforation Und Aus- 
ziehung des Kindes vorgenommen: dann urn 2 Uhr die Portio eingestellt 
and ein rechtsseitiger kleiner Collum-Riss sofort mit 2 Nahten ge- 
schlossen. Zwei Stunden nach der Geburt trat noch ein 6. Anfall yon 
1/2 Minuten Dauer auf. 2 g Chloralhydrat. Darauf volle Beruhigung 
und ein normales Wochenbett. 
X. 
Ipara .  A l lgemein  verengtes~ rhaeh i t i seh  p la t tesBecken 
mit  Con jugata  vera yon 7 era. Erste St i rn lage.  Hohes 
F ieber.  Mekon iumha l t igesFruchtwasser .  Mut termundFf in f -  
markst f i ckgross .  E rwe i te rung  nach Bossi. Per fo ra t ion  des 
absterbenden Kindes. Ent lassung der Mutter am 15. Tage. 
Die 28j~hrige Frau Kr. suehte am21.  October ~Nachmittags 6 Uhr 
die Aufnahme in der Klinik nach und gab an 7 dass sic seit 2 Tagen 
Wehen hab% welche gestern etwas aufgehSrt hfitten, aber seit heute 
wieder kr~ftiger aufgetreten waren. Der Blasenaprung sei am Tage vor- 
her erfolgt. Letzte Menstruation Ende December 7 einen Tag 7 sehr 
schwach. Seit dem 16. Jahre vierw~chentlich dreitfigig% m~ssig starke 
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Menses. Temperatur 37,1~ Puls 96. Herz und Lungen gesund. Urin 
nach dem Kochen getrfibt. 
Die Frau ist klein: schlecht entwickelt. Der kindliche Kopf auf 
den Beckeneingang aufgepresst. Hinterhaupt welt naeh aussen links; 
rechts etwas hOher stehend ist das Kinn. HerztOne links vein Nabel in 
der Spinallinie regelmiissig 136. Tuben und Ligamente verlaufen con- 
vergent. 
Bei der inneren Untersuuchung l'~sst sich die Linea innominata 
~orn ganz abtasten. Kreuzbein abgeknickt. Vorberg mittelhoch stehend. 
Der Scheidentheil wulstig, fast verstrichen. ~tuttermund Einmarkstfick- 
gross. Die Blase fehlt. (?). Der vorangehende Theil ist derdem 
Beckeneingang aufgepresste Kopf. Rechts steht eine Fontanelle, an 
we]chef 4 Nahte zu fasten sind. Die Pfeilnaht ver]~nft yon rechts 
binten naeh links oben. 
Weitere Einzelheiten lassen sieh nieht durchfiihlen. Unter der 
Symphyse ffihlt man ein Ohr. 
Zur Verst~rkung der Wehen und Vorbereitung dcr Weichtheile wird 
um 7 Uhr 40 Minuten Abends ein Kolpeurynter eingelegt und mit 6 
Spritzen geffillt~ worauf dann innerhalb der n~ehsten 4 Stunden alle 5 
:~Iinuten ziemlich kr~ftige Wehen auftreten. 
Am 22. October frfih um 3 Uhr ist der Kopf nicht tiefer getreten. 
HerztOne regelm~issig 144. Der Ko]peurynter wird entfcrnt. Es fliesst 
Mekoniumh-dtiges Fruchtwassm: ab. HerztOne vorfibergehend verlang- 
saint. Mnttermund Dreimarkstfickgross. Der Kolpeurynter wird wieder 
eingelegt. Daraufhin treteu wieder alle 5 Minuten kraftige Wehen ein. 
Temperatur 37,6, Puls 10G eine Stunde spi~ter 38,7 und 120. 
"Bei der darauf folgenden inneren Untersuchung findet sich der 
Muttermund Ffinfmarkstfickgross. Unmittelbar vor dem Promontorium 
steht die grosse Fontanelle. Die kleine ist nieht mit Sicherheit zu 
ffihlen. Unterhalb der Symphyse ist ein Ohr. Stirnlage I a. Conju- 
gata diag. auf 83/~ vera auf 7 em geschatzt. 
Die HerztOne sind jetzt ~,ieder unregelm~tssig, die Wehen haben 
nach Entferlmng des Kolpeurynters wieder vollstandig aufgehOrt. 
Indicationsstellung: D'~ trotz Kolpeurynters die Wehen nicht ver- 
mocht haben~ den Kopf tiefer treten zu lassen~ das Fruchtwasser bereits 
fiber 2 Tage abgeflossen und bereits hohes Fieber aufgetreten ist~ da 
ferner seit lihlgerer Zeit stark mekoniumhaltiges Fruchtwasser abgehL 
und die HerztOne wechselnd und unregelm'~ssig sind~ so sol] die Frau 
mOglichst bald~ aber schonend entbunden werden. Es wird deshalb 
zur Erweiterung des Muttermundes das Bossi'sche Instrument eingeffihrt 
und allm'gh]ich unter fortw~hrender Controle bis auf No. 8~/2 aufgedreht. 
Da sich jetzt das Kind vollstgndig im Absterben zeigte~ (die Herz- 
tOne waren kaum noch zu hOren), so blieb nichts anderes fibrig als die 
Perforation, welcher sich die Kranioklasie anschliessen solle. Die Ex- 
traction fand aber wegen der ausserordentliehe Hiirte des Kopfes und 
der starken WOlbung am Hinterhaupt~ trotzdem dass die Frau in die 
Waleher 'sche Hgngelage dabei gebracht worden war~ Ziemlichen 
Widerstand. 
Um die Gebm't abzukiirzen, wurde deshalb jetzt der Kephalo- 
thryptor im 2. schrggen Durchmesser angelegt und um 9 Uhr Vormittags 
unter wenigen Zfigen das Kind entwickelt: Ein kleiner Collum-Riss i 
der sich auf der reehten Seite befand, wnrde durch drei Naht% nnd ein 
kleiner Dammriss ebenfalls sofort dnrch Nfihte geschlossen. Der Uterus 
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zog sieh sehr gut zusammen~ wurde manuell fiberwaeht undes %lgte 
hierauf mit sehr geringen kurzen Steigernngen am 4. und 5. Tage ein 
normales Wochenbett. 
XI. 
P r imipara .  Ek lamps ie .  8. Monat. 6 Anf~t l leausserhalb ,  
3 Anfit l le bier. Mut termund ffir einen F inger  durchggngig.  
E rwe i te rung  mit  Bossi. Forceps.  Lebendes  Kind 1 spitter 
gestorben.  Noch 3 Anfitlle. Ent lassung am 11. Tage. 
Am 25. October 10 Uhr Vormittags fiberbrachte in Arbeiter 
seine 26jghrige Frau in vollsti~ndig komatSsem Zustand und gab 
an, dass die Schwangerschaft bis gestern Abend normal verlaufen sei. 
Da habe die Frau fiber Kopfschmerzen and Schwindel geklagt, 
babe die Nacht wenig geschlafen und sei sehr unruhig gewesen. Heute 
friih um 7 habe sie den ersten eklamptischen Anfall gehabt 1 dem dann 
noch 5 andere etwa alle halbe Stunden in einer Dauer yon 1/2--a/~ 
Minuten gefolgt scion. Die letzte Regel w~re inl Februar gewesen~ 3 
Tage lang yon gewShnlicher 8t:,trke. Genaueres weiss sonst der Mann 
nieht anzugeben. 
Temperatur 37111 Puls 108. RasselgerPmsche fiber den Lungen. 
Urin nach dem Kochen stark getriibt. Tiefes Korea. Allgemeine Oedeme 
verbreitet fiber den ganzen K(irper. 
10 Uhr 35 Milmten erster eklamtischer Anfall in der Klinik. Tem- 
l)er~tur 3716. Pals 112. Morphium 0~O15. Kindlieher Kopf beweglich 
fiber dem Beckeneingang. HerztSne regelmgssig~ 136. Schadellage. 2 a. 
8. Monat. 
Vorberg nicht erreichbar. Kreuzbein gut ausgehShlt. Schambogen 
stumpfwinkelig. Muttermund scharfrandig ffir einen I~mge ' dureh- 
ganglg. Die Blase steht. Der vorangehende Theil ist der in dem 
Beckeneingang bewegliehe Kopf. Es wird jetzt die Blase mit 8tilet 
gesprengt, wonach eine grosse Menge mekoniumhaltigen Fr~ehtwassers 
abfliesst. Kindliehe Herzt6ne regelmgssig 1 144. Es treten nunmehr 
leichte Wehen auf. 12 Uhr5  Minuten zweiter eklamptischer Anfall. 
Da trotz Morphimn sieh der eklamptische Zustand nieht bessert 
und die Geburt nicht vorwiirts geht 1 wird die operative Entbindung be- 
schlossen. Zur Erweiterung des Muttermundes oll das Bossi'sche In- 
strument verwendet warden I um dann nun an dan etwa noeh hoeh- 
stehenden Kopf die Zange anzulegen. 12 Uhr 25 Minuten dritter 
eklamptiseher Anfall. Von 12 Uhr 50 Minuten his 1 Uhr Erweiterung 
des Muttermundes durch Bassi bis auf No. 6 und um 1 Uhr 15 Mi- 
nuten bis auf No. 815. 1 Uhr 16 Minnten wird der Kopf yon aussen 
in das Becken eingepresst und fixirt I uud das etwas asphyktische Kind 
(42 em lang, 1750 g schwer) mit der Zange entwiekelt. Keine Zer- 
reissung. 
Um 3 Uhr vierter eklamptisct~er Anfall. Daraufhin 2 g Chloral 
per Clysma. Nunmehr beruhigt sich die Frau. Es tritt aber um 5 Uhr 
20 Minuten ein fiinfter und 7 Uhr 50 Minuten ein sechster Anfall auf I
obwohl zwischen durch 0108g Morphium und 2g Chloralhydrat per 
Clysma wiederum gegeben worden waren. Yon i2 Uhr Naehts ab sehl~ift 
die Frau ruhig. 
Das Wochenbett war ganz normal und die Wtiehnerin konnte am 
18. Tage entlassen warden. 
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XlI. 
P r imipara .  8. Monat. Ek]ampsie.  T iefesComa.  M~tter- 
round Markstf ickgross.  Kind todt. Bossi. Per forat ion.  Noch 
2 AnfElle p. p. 
Vo, I par% 22 J ,  wird yon einem Arzte wegen Eklampsie in der 
Schwangerschaft in die Klinik gesehickt. Sic tritt in bewusstlosem Zu- 
stand ein und es ist weder yon ihr~ noch yon der Begleitung irgend 
eine genaue Auskunft zu erhalten. 
Ziemlich grosse, kr~iftig gebaute Frau, mit starken Oedemen der 
Beine sowie der Bauchdecken und Augenlider; das rechte Labium 
majus ist zu Faustgr6sse angesehwollen. Der Urin erstarrt beim Kochen. 
Die ~ussere Untersuchung~ soweit sic bet der Unruhe der Frau m/ig- 
Itch is L ergiebt Schwangerschaft im Anfang des 8. Monats; Kind klein, 
ill dem reichlichen Fruehtwasser sehr beweglieh. ScMidellage 1a. Herz- 
tSne nirgends zu hSren. 
Wahrend der Untersuchung erfolgt ein eklamptischer Anfall yon 
35 $ekunden Dauer. Gleieh nach demselben Temperatur 36~5~ Puls 168. 
Darauf 0~015 Morphium subeutan. 
Portio noch wulstig, Muttermund gut Markstfickgross, die Blase steht 
und w51bt sich pra]l vor; der vorangehende Theil ist der im Becken- 
eingang ganz bewegliehe Kopf. - -  Es wird nun die Blase mittelst Stilets 
gesprengt. I Uhr 40 Minuten Nachmittags. 
W~ihrend bisher keine eigentliehen Wehen beobachtet sind, :treten 
bereits naeh 1/4 Stunde regelmassige~ mittelkr~iftige Zusammenziehungen 
auf. Der komatSse Zustand dauert fort. 
2 Uhr 55 Mintlten Nachmittags. Neuer Anfall yon 75 Secunden 
Dauer. Darauf ist der Puls sehr klein und frequent, 160. Patientin 
erh~lt deshalb 2 Spritzen Kampher subcutan. 
Da eine erneute innere Untersuchung enau deuselben Befund er- 
gieb L wie vor ca. 2 Stunden: so wird zur sehnelleren Erweiterung des 
Muttermundes das Bossi'sche Instrmnent in der bekannten Weise fiber 
den inneren Nuttermund geffihrt und langsam gespreizt~ 3 Uhr 45 Mi- 
nnten Naehmittags bis zur Marke 3~/~ gelingt dies ohne Schwierigkeit; 
unter fortw~ihrender Controle des Fingers wird nun wetter gedreht, his 
nach 15 Minuten die Marke 71/2 erreieht ist. Nun wird das Instrument 
wieder geschlossen und entfernt. W~hrend er Erweiterung sind 5 krlif: 
tige Wehen beobachtet. 
Es wird nun der Kopf von aussen fixirt~ mit dem scheerenfSrmigen 
Perforatorimn perforirt und, nachdem das Gehirn entleert isL mit 2 
Fingern extrahirt. 4 Uhr 5 Minuten Nachmittags. Die Placenta wird 
5 Minuten SpOiler exprimirt. Uterus fest~ keine Blutun~,. : 
5 Uhr Naehmittags. Ein neuer Anfai1 yon 90 Sekunden Dauer~ 
we]ehem ohne l~ngere Pause ein zweiter folgt: yon 30 Sekunden 
Dauer. Puls 168. Morphium 0~01 subcutan. Darauf kein weiterer 
Anfall. 
Langsame Erholung. Normales Wochenbett. 
Ueberblicken wit diese F~lle, so kam das Instrument zur 
Anwendung in 7 F/illen yon Eklampsie ~ bet ether hoohgradig 
Phthisisehen, bet ether Schwangeren mit heftigen Kriimpfen der 
Gebiirmu~er~ bet eincr Gebiirenden mit hohem Fieber und bet zwei 
Geb/irenden mit hoehgradig verengtem Becken. 
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In allen P~llen machte sich die sehr baldige Entbindung noth- 
wendig, wozu die sehonende, aber schne]le vollst/~ndige Erweiterung 
des Gebirmutterhalses rtorderlieh w~r. 
In allen F~tllen gelang diese Erweiterung in 20--30 Minuten. 
Der Muttermund war vorber theils 3Markstiickgross, theils erst 
fiir den Finger zug/i~ngig. 
Zerreissungen des Collum t ra ten-  in ganz unerheblichem 
Grade - -  in 3 Fillen ein:'bei der Eklamptischen (No. 2) ein 
kleiner Einriss, Welcher sioh sofort durch die Naht schliessen liess. 
Dasselbe bei No. 8 und bei No. 9. 
Diese kleinen Verletzungen dtirften auf die noch nicht genii- 
gende Uebung mit dem Instrument zu schieben sein und werden 
wohl, wie bei Bossi, naeh lingerem Gebrauch authOren. Jeden- 
falls werden sie uns nieht abhalten, das Instrument in allen fer- 
neren geeigneten Fallen anzuwenden. 
Am augenfilligsten war seine Wirkung bei den Eklamptisehen. 
Als sieh ein l~ingeres Zuwarten oder die palliative Behandlung ats 
unzweckm~issig erwies, wurde der zum Theil noeh ganz verengte 
Geb~rmutterhals erweitert bis auf 8 bez. 10 em im Durchmesser 
und dann die kiinstliehe Entbindung angeschlossen. 
Naeh derselben traten in je 2 Pillen kein A.nfall mehr bez. 
nur noeh ein Anfall auf, und in je einem Palle 2, 3 und 7 An- 
f/~lle. Alle 7 Frauen abet erholten sieh relativ bald and konnten" 
gesund entlassen werden. 
Wenn auch die vielen yon Bossi verSffentliehfen, wirklieh 
glinzenden Ergebnisse mit seinem Dilatatorium einer Bestgtigung 
nicht erst bedurften~ so e-rschien mir die Mittheilung unserer mit 
dem Instrument gemaehten Erfahrungen doeh ganz geeignet, zur 
Einfiihrung desselben nicht nur in unsere Kliniken, sondern vor 
Allem in die geburtshiilfliehe Tasehe des praktisehen Arztes mit 
beizutragen ~). 
1) Siehe aueh B e e k~ Zur kiinstlichen Erweiterung der Cervix uteri mittelst 
des Dil~tatoriums yon Bossi. Prager eed. Wochenschr,. 1897. 13. 
Knalap~ Aooouehement fored bei Eklampsie. eod. lo~o. 1900, 51. 
